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RESUMO: Descreveram-se as alterações c lín ica s , e anatom o-pato- 
lógicas observadas em um  anim al da espécie canina, mestiço da 
raça Pastor A lem ã o , macho, de 1 ano e m eio de idade. Letargia, 
desenvolvim ento fís ic o  inadequado, pelame in fa n t il,  re ta rdo  na 
den tição  e ausência do fecham ento  das cartilagens de conjugação, 
além de paralisia espástica dos m em bros pélvicos, priap ism o, alo- 
pecia e hiperpigm entação das extrem idades dos m em bros, fo ram  
as principais alterações clín icas encontfadas no animal durante o 
p e río do  de observação. A  presença de form ações císticas na h ip ó ­
fise, hipoplasia da tire ó id e  e da adrenal fo ram  os achados mais 
proem inentes do exame anátom o e h is topa to lóg ico . Discutiu-se 
a provável origem das células epite lia is c ilínd ricas  secretoras de 
m uco que constitu iam  o revestim ento  dessas fo rm ações císticas.
U N ITE R M O S : C ães*; H ip ó fis e *; N an ism o*; P anh ipop itu ita rism o
INTRODUÇÃO
O panhipopituitarismo juvenil ou nanismo hipofisário 
é uma condição clínica bastante rara em cães, sendo obser­
vada principalmente na raça Pastor A le m ã o 2. 3-6' 7, em­
bora a sua ocorrência também tenha sido relatada em outras 
raças como Spitz e Miniature Pinscher 5. Dentre as causas 
dessa condição mórbida, via de regra congênita, cita-se 
a formação de cistos na fenda de Rathke, cujas células do 
ectoderma orofaringeano secretam hormônio somato- 
tró fico , a somatomedina, apenas durante a fase embrio­
nária. A persistência dessas células epiteliais funcionantes 
mesmo após a fase embrionária, pode levar á formação de 
cistos que, por compressão de tecido hipofisário vizinho, 
conduzem a alterações endócrinas diversas 4 .5.
Durante os primeiros meses de vida, os portadores 
de nanismo hipofisário apresentam-se normais, indistinguí­
veis dos demais animais da mesma ninhada 5’6 . Após 
esse período, começam a se diferenciar dos demais por 
não apresentarem um crescimento normal, permanecendo 
já  na fase adulta, com características de um animal jovem 
de 2 a 5 meses de idade, conforme a gravidade do processo.
0  presente trabalho tem como objetivo descrever 
as alterações clínicas e anatomopatológicas observadas 
em um animal da espécie canina, portador de panhipopi­
tuitarismo juvenil devido a formação de cistos na fenda 
de Rathke, com o comprometimento de todos os órgãos 
endócrinos.
CASO CLÍNICO
Um animal da espécie canina, mestiço de Pastor Alemão 
macho, de um ano e dois meses de idade foi atendido no 
A m bulatório da Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia da USP por apresentar desenvolvimento fís ico 
incompatível com a idade cronológica e extrema letargia.
Os outros animais da mesma ninhada apresentavam 
estatura e peso pelo menos 3 vezes maiores.
Exame fís ico
Animal pouco desenvolvido, de aproximadamente 
20cm de altura e 3 kg de peso, com a pelagem in fantil — 
lanugem (Fig. 1), dentição dupla, com permanência da 
primeira dentição ao lado da segunda, (Fig. 2), genitália 
externa in fantil, pouco desenvolvida e com deficiente 
calcificação do osso peniano e flacidez de prepúcio. Cres­
cimento ósseo também deficiente, não havendo ainda o 
fechamento das cartilagens de conjugação (Fig. 3). Decor­
ridos 4 meses, o animal apresentou-se com alterações 
neurológicas como paralisia espástica dos membros pél­
vicos, priapismo e hiperestesia, motivo pelo qual se optou 
por seu sacrifício. Nessa ocasião, pôde-se também obser­
var alopecia simétrica das extremidades, com a hiper­
pigmentação das áreas alopécicas.
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Exame anatomo e histopatolõgico
0  exame histopatolõgico do fragmento de pele obtido 
por biopsia, por ocasião da consulta inicial, revelou uma 
acentuada atrofia dos componentes epidérmicos do tegu­
mento, além da hiperqueratose em áreas bem delimitadas.
As alterações macroscópicas principais, observadas 
na necrópsia, foram a presença de formação cística na 
fenda de Rathke na hipófise (Fig. 4), hipoplasia da tireóide 
e de adrenal. 0  cisto, de aspecto multiioculado, continha 
em seu interior grande quantidade de mucina e os cortes 
histológicos evidenciaram serem as formações císticas 
revestidas por um epitélio colunar ciliado com algumas 
células contendo glóbulos de mucina (Fig. 5). A adrenal 
apresentava-se com desarranjo da zona reticulada e pre­
sença de inúmeros lipodiastemas (Fig. 6) e na glândula 
tireóide havia evidentes sinais de hipoplasia, com os ácinos 
tireoidianos em sua maioria com o lúmen dim inuto e 
afuncionantes e apenas alguns com material colóide no 
seu interior. (Fig. 7)
DISCUSSÃO
Os cães portadores de nanismo hipofisário atingem a 
idade adulta com características tais como baixa estatura, 
peso insuficiente e pelagem in fantil, típicas de um animal 
jovem, como ocorreu no presente caso. A alopecia s im étri­
ca, iniciando-sè nas extremidades e observada aos 18 
meses de idade do animal, bem como a hiperpigmentaç3o 
da pele, se tornam mais evidentes com o decorrer do tem ­
po, sendo os achados mais proeminentes nos animais 
anões conji■ 2 a 3 anos de idade 6. A obesidade, letargia, 
hiperqueratose e azospermia são alterações decorrentes 
da deficiência dos hormônios hipofisários e o conseqüen­
te hipotireoidismo, hipogonadismo e hipoglucocorticoidis- 
mo 2.6,
Os achados clínicos ea evolução do processo fornecem 
evidências suficientes para o diagnóstico de panhipopi- 
tuitarismo, como cita MULLER 5, podendo as provas 
laboratoriais serem utilizadas apenas para se avaliar o prog­
nóstico do processo. As alterações histopatológicas da 
pele não são patognomônicas, mas a hiperqueratose e a 
ausência total de pêlos fornecem também subsídios para 
o diagnóstico de uma alteração endócrina. As alterações 
macro e microscópicas observadas na tireóide e na adrenal 
vieram confirmar, neste caso, a provável deficiência de 
hormbnios estimulantes desses órgãos produzidos na
hipófise, á semelhança das observações de SCOTT e colab.8. 
m ^.‘esença de formações císticas jun to  à hipófise permitiu 
estabelecer o diagnóstico de nanismo hipofisário, associado 
a essas formações na fenda de Rathke, como ocorreu em 
todos os outros casos citados na literatura 2 ,3.6,8
Embora haja evidências de que o panhipopituitarismo 
juvenil possa ser hereditário, relacionado a uma condição 
autossômica recessiva1-7, sua etiologia ainda é desconhe­
cida. Trabalhos recentes8' 9 parecem indicar a existência 
de baixo nível de somatomedina, que ocorreria em conse­
qüência de um nível menor do hormônio de crescimento, 
que por seu turno, resultaria da substituição do tecido 
hipofisário normal pelas formações císticas. 0  único achado 
consistente em todos os casos de panhipopituitarismo 
juvenil é a presença dessas formações císticas junto à fen­
da de Rathke, cistos esses constituídos pelas células rema­
nescentes do ectoderma orofaringeano.
0  cisto poder-se-ia originar do ependima 6, não sendo 
o que ocorreu no presente caso, já que a intensa produção 
de mucina não é característica das células ependimais e 
sim de células mucíparas, como são as células epiteliais 
ciliadas da orofaringe embrionária.
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S U M M A R Y : C lin ica l and patho log ic  a ltera tions in a one year 
and half o ld  German shepherd male dog w ith  p itu ita ry  dw arfism  
were described. Lethargy, small stature, puppy coats o f lanugo 
hair, oppened epiphysis, alopecia and hyperp igm enta tion  o f skin, 
spastic paralysis o f the  distal lim bs and pryapism  were the clin ica l 
abnorm alities observed during , the fo u r m onths period  o f 
observation. C ystic fo rm a tion s  f ille d  w ith  eos inophy lic  m aterial 
and replacing p a rtia lly  p itu ita ry  gland, th y ro id  and adrenal hypop la ­
sia were the m ost p roem inen t patholog ic  and h istopa tho log ic  
features. The probab le  o rig in  o f the c ilia ted  co lum nar ep ithe lium  
th a t lined the  cysts were discussed.
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F IG U R A  1 — A specto  do cão m estiço Pastor A lem ão, 
m acho, 1 ano e m eio de idade. Desenvolvim ento f ís i­
co insu fic ien te , pelame in fa n til com pelos finos  e 
opacos.
F IG U R A  3 — Aspecto rad io lóg ico  das vértebras lombares 
e do coxal. Ausência do fecham ento das cartilagens 
de conjugação.
F IG U R A  2 — Aspecto da dentição. Incom ple ta , sem a 
perda da prim e ira  dentição, fo rm ando  duas file iras  
de dentes.
F IG U R A  4 — C isto m u ltilo cu la d o , com m ateria l f lu id o  no 
seu in te rio r, subs titu indo  parcia lm ente a h ipófise.
F IG U R A  5 — E p ité lio  co lunar c iliado , revestindo os cistos, 
e ao lado, tec ido  h ipo fisá rio  norm al, HE, 160 x.
F IG U R A  6 — Adrena l. Desarranjo da zona re ticu la r e pre­
sença de lipodiastemas. HE, 160 x.
F IG U R A  7 — T ireó ide . H ipoplasia, com  ratos ácinos 
funcionantes. HE, 160 x.

